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서      론
단순 골낭종은 비교적 흔하게 발생하는 양성 질환으로 주로 소아
에서 장관골에 발생하는 병변으로 알려져 있다.1-3) 이에 대한 여러
가지 치료 방법이 보고되어 왔으며 치료 방법은 관혈적 치료와 비
관혈적 치료 또는 수술적 치료와 보존적 치료로 나눌 수 있다. 관
혈적 치료 방법에는 소파술(curettage), 소파술 및 골 이식술(curet-
tage and bone graft), 낭포막(cyst membrane)의 부분 및 전 절제술
(subtotal or total rersection) 등의 방법들이 있으며4,5) 비관혈적 치료
로는 관찰 요법(observation),6) 스테로이드 주입술,7) 골수 주입술,8,9) 
탈무기질화 골기질(demineralized bone matrix)과 자가골수 혼합
물 주입술,10) 경피적 천공(percutaneous drilling)을 이용한 감압술
(decompression)11) 등이 있다. 
    단순 골 낭종은 자가-제한성 질환으로 골의 성숙 이후에 자연
적으로 치유될 가능성이 있고, 단순 골 낭종의 크기가 크거나 명
백히 활동성인 경우를 제외하고는 병적 골절이 흔하게 발생하지 
않으므로12) 정기적 관찰 요법만으로도 치료가 가능하다. 단순 골 
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낭종에 대한 스테로이드 주입술은 1973년 Scaglietti에 의해 소개된 
이후로 여러 연구들에 의해 검증되어 왔으며 스테로이드가 낭종
액의 흡수를 유도하고 골 재생을 촉진시킨다는 가설이 있으며, 높
은 치유율이 보고되어 왔다.7,13-17)
    이에 저자들은 단순 골 낭종에 대해 보존적 치료인 관찰 요법 
또는 스테로이드 주입술을 실시한 후 치료 결과와 치료 결과에 영
향을 미치는 인자들에 대해 보고하고자 한다.
대상 및 방법
1990년 2월부터 2010년 5월까지 단순 골 낭종으로 진단된 환자 
153예 중 1년 이상 지속적인 추시 관찰이 가능하며 보존적 치료만
을 실시하였던 126예를 대상으로 의무 기록 및 방사선 사진을 후
향적으로 검토하였다. 최초 진단 시 또는 진단 후 경과 관찰 중에 
병적 골절이 발생하여 정복이 안되는 경우나 낭종으로 인한 골의 
약화 때문에 안정화가 필요한 경우, 수 차례의 스테로이드 주입술
을 시행하였으나 병변이 재발하거나, 타 질환으로 의심 하에 관혈
적 치료 후 단순 골 낭종으로 진단된 환자에서 소파술 및 골 이식
술, 내고정술 등의 관혈적 요법으로 치료하였으며, 이러한 관혈적 
치료를 실시한 13예의 환자는 제외하였다. 남자가 97예(77.0%), 여
자는 29예(23.0%)였으며 진단 시 평균 연령은 14.1세(±9.3세, 2.1-
60.0세)였으며 평균 추시 기간은 3년 4개월(±3년 1개월, 1년-13년 
3개월)이었다. 호발 부위는 상완골, 대퇴골, 종골, 슬개골, 골반골
이었다(Table 1).
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목적: 단순 골 낭종에 대해 관찰 요법 또는 국소적 스테로이드 주입술을 통한 보존적 치료를 시행한 결과에 대하여 보고하고자 한다.
대상 및 방법: 1990년 2월부터 2010년 5월까지 단순 골 낭종으로 진단된 153명 중 보존적 치료만을 시행한 126명을 대상으로 하였다. 진단 
시 평균 연령은 14세(±9세, 2-60세)였으며 평균 추시 관찰 기간은 41개월(±37개월, 12-159개월)이었다. 보존적 치료의 치료 결과에 대해 
변형 Neer 분류로 나누어 비교하였다. 
결과: 단순 골 낭종으로 진단되어 보존적 치료를 실시한 환자 중 관찰 요법만 실시한 경우는 31예(24.6%)였고, 스테로이드 주입술을 실시한 
경우는 95예(75.4%)였다. 보존적 치료 후의 결과는 변형 Neer 분류상 치유에 해당하는 Grade I, II가 102예(80.9%)였다. 
결론: 단순 골 낭종의 일차적 치료로 보존적 치료를 고려하여야 한다. 
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    단순 방사선 사진을 이용하여 단순 골 낭종으로 진단 시 성장
판의 활성도를 조사하였고, 성장판이 활성 상태였던 장관골에 발
생한 단순 골 낭종에서는 낭종의 성장판으로부터의 최단 거리를 
구하여 낭종의 활성도를 예측하였다.6,18,19) 또한 장관골의 단순 골 
낭종에서 장관골의 직경에서 낭종이 차지하는 비율을 %로 표시
한 횡단면상의 점유율(transverse occupation)과 낭종의 팽창 정도
를 보여주는 가장 얇은 피질골의 두께를 조사하여 단순 골 낭종의 
활성도를 추가적으로 판단하였고,19) 이들은 모두 단순 방사선 상 
전후면 사진과 측면 사진에서 구하여 그 평균값을 구하였다. 최종 
추시 관찰 시 보존적 치료 방법에 대한 치료 결과를 평가하기 위
해 변형된 Neer의 분류법을 사용하여 조사하였다(Table 2).18)
    단순 골 낭종으로 진단 후 관혈적 치료가 필요한 경우를 제외
하고12,20) 최초 치료방법으로 관찰요법을 실시하였으며 3개월 또는 
6개월 단위로 경과관찰을 진행하였다(Fig. 1). 각 방문시 단순방사
선 사진으로 확인하였으며 2회 이상의 연속적인 방문에서 단순 
골 낭종의 진행이 확인되거나 지속적인 동통이 있어 일상생활에 
지장이 있는 경우, 변형 Neer 분류상 Grade IV로 확인된 경우에서 
스테로이드 주입술을 실시하였다. 병변의 변화가 관찰되지 않거
나 단순 골 낭종의 횡단면상의 점유율이 감소하는 경우에는 지속
적인 관찰 요법을 실시하였으며 변형된 Neer 분류상 Grade I 또는 
II인 경우 치유로 판정하였다.
    낭종에 대한 스테로이드 주입술은 수술장에서 진행하였으며 
방사선 증폭 장치 유도 하에서 병변을 확인하였다. 근위부 또는 
원위부의 피질골이 얇은 부위를 통해 17 G 척수 바늘 1개를 삽입
하여 낭종 내부의 체액을 천자하고 조영제를 주입하였다. 조영제 
주입으로 낭종의 격벽을 확인 후 근위부 또는 원위부에 다른 척
수 바늘을 삽입 후 체액을 배액하여 감압하였다(Fig. 2). 감압 후에 
생리식염수로 세척을 실시하였는데 한 군데의 바늘은 주입구로, 
다른 바늘을 배액구로 이용하였으며 추가적 천공 및 소파술 등
은 실시하지 않았다. 삽입한 척수 바늘을 통해 Methylprednisolone 
Table 1. Site of the Lesion
Site and location No. of cases %
Humerus: proximal metaphysis   36      28.6
Humerus: diaphysis   24      19.0
Femur: proximal metaphysis   34      27.0
Femur: diaphysis     2        1.6
Femur: distal metaphysis     2        1.6
Calcaneous   26      20.6
Others (Patella, Pelvis)     2        1.6
Total 126 100
Figure 1. Simple bone cyst of the proximal 
humerus in a 7-year-old boy treated by 
observation only. (A) Plain radiograph 
shows a simple bone cyst at first visit. (B, 
C) Bone consolidation and remodeling are 
visible at serial follow-up. (D) At the age of 
11 years, Modified Neer classification was 
Grade I.
Table 2. Modified Neer Classification of Radiologic Results
Score Classification Description Treatment
I Healed Cyst filled with new bone, with or without small radiolucent area(s) <1 cm 
in size
Not necessary
II Healed with defects Radiolucent area(s) <50% of the diameter of the bone with enough corical 
thickness to prevent fracture
Not necessary
III Persistent cyst Radiolucent area(s) >50% of the diameter of the bone with a thin cortical 
rim; no increase of the size of the cyst
Continued restriction of activity, 
possible repeated treatment required
IV Recurrent or 
nonresponsive cyst
Cyst reappeared in a previously obliterated area or a radiolucent area has 
increased in size
Need for repeated treatment
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acetate (Depo-medrol, 한국화이자제약) 80-200 mg을 낭종의 부피
에 따라 3 mg/ml의 용량으로 주사하였다.21)
    스테로이드 주입술 후 환부의 고정은 시행하지 않았으며 수술 
직후부터 주변 관절의 능동적 관절 운동을 허용하였으나 공격적
인 운동 등으로의 복귀는 주입술 후 경과관찰을 실시하여 그 시기
를 판단하였다.
    스테로이드 주입술 후 1개월, 3개월과 6개월에 경과관찰을 위
해 단순 방사선 사진 촬영을 하였으며 주입술 후 6개월 또는 9개
월째 낭종의 횡단면상 점유율을 구하여 스테로이드 주입술 이전
보다 더 커진 경우 다시 스테로이드 주입술을 실시하였다. 스테로
이드 주입술 실시 횟수에 따라 전체 환자를 3군으로 나누어 비교
하였는데, 관찰 요법만을 실시하였던 군, 스테로이드 주입술을 1
회만 실시한 군과 2회 이상 실시한 군으로 나누었다(Table 3). 그
리고 보존적 치료 후의 재발과 관련된 요인을 찾기 위해 초기 치
료에 성공한 군인 관찰 요법만을 실시하거나 스테로이드 주입술
을 1회만 시행했던 군과 초기 치료에 실패한 군인 스테로이드 주
입술을 2회 이상 실시했던 군 간의 비교 분석을 시행했다.
    환자들의 평균 나이와 경과 관찰 기간, 스테로이드 주입술의 실
시 횟수, 피질골의 두께, 성장판으로부터의 최단 거리 등을 평가
하기 위해 평균±표준편차 방식으로 표현하였으며, 병변의 호발 
빈도를 조사하기 위해서 각각의 부위가 전체 환자 군에서 차지하
는 비율을 %로 표시하였다. 또한 성장판의 활성도, 병변의 횡단면
상 점유율과 변형 Neer분류에 대해 각각 환자 수와 전체에서 차
지하는 비율을 %로 표시하였다. 스테로이드 주입술의 시행 횟수
에 따라 분류한 3 군간의 비교를 위해 진단 시 나이, 가장 얇은 피
질골의 두께, 성장판으로부터의 최단 거리에 대해 ANOVA test
와 Bonferroni test를 이용하여 검증하였고 최종 경과관찰 시의 변
형 Neer 분류에 대해 Chi-Square test를 이용하여 검증하였다. 최
초 진단 시 성장판이 활성 상태였던 군과 비활성 상태였던 군으로 
나누어 최초 진단 시 나이, 가장 얇은 피질골의 두께, 스테로이드 
주입술의 실시 횟수는 Independent T test를 이용하였으며 횡단면
상 점유율은 Chi-Square test를 이용하여 검증하였다. p 값이 0.05 
보다 작은 경우 유의한 것으로 판정하였고 SPSS windows version 
15.0 (SPSS, Chicago, IL)를 이용하였다. 
결      과
총 126예의 환자 중에서 최초 진단 시 실시한 방사선학적 평가상 
성장판이 비활성화된 경우가 58예로 46.0%를 차지하였으며 성장
판이 활성 상태인 경우 성장판으로부터 낭종의 최단 거리는 평균 
11.5 mm (±17.5 mm, 0.2-74.6 mm)이었다. 단순 방사선 전후면 및 
측면 사진에서 계산한 장관골에서의 단순 골 낭종의 횡단면상 점
유율은 90% 이상이 54예로 42.9%에 해당하였고 가장 얇은 피질골 
두께의 평균은 2.0 mm (±1.5 mm, 0.7-7.0 mm)로 나타났다(Table 
3).
    치료 방법으로 관찰 요법만 실시한 경우는 31예(24.6%)였고, 스
테로이드 주입술을 실시한 경우는 95예(75.4%)였다. 스테로이드 
주입술은 평균 1.4회(±0.7회, 1-4회) 실시하였고 최종적으로 스테
Figure 2. Simple bone cyst of the proximal femur in a 11-year-old boy 
treated by steroid injection. (A) Fluoroscopic image showing placement 
of the spinal needle into the cyst. (B) Multilocular simple bone cyst was 
visible after injection of contrast agent.
Table 3. Clinical Results of Solitary Bone Cyst Following Conservative 
Management
No. of cases %




Transverse occupation at 1st visit
>90% 54 42.9
50-90% 31 24.6
<50% 11   8.7
Treatment 
Only F/U 31 24.6
Injection # 1 65 51.6
Injection # 2 20 15.9
Injection # 3   8   6.3
Injection # 4   2   1.6








로이드 주입술을 1회만 실시한 경우가 65예(51.6%)로 가장 많았
다. 스테로이드 주입술은 최대 4회까지 실시하였으며, 4회를 실시
하였던 2예에서 각각 마지막 스테로이드 주입술 6개월 및 9개월 
후에 낭종의 완치를 얻을 수 있었다. 보존적 치료 후의 결과는 변
형 Neer 분류 상 완치에 해당하는 Grade I이 89예(70.6%)로 가장 
많았다(Table 3).
    보존적 치료의 방법에 따른 각 변수들의 유의성을 비교하기 위
하여 관찰 요법을 실시한 군, 스테로이드 주입술을 1회만 실시한 
군, 그리고 스테로이드 주입술을 2회 이상 실시한 군으로 나누어 
비교하였다. 최초 진단 시 평균 나이는 스테로이드 주입술을 2회 
이상 실시한 군이 9.0세인데 비하여 관찰 요법을 실시한 군은 19.0
세로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.01). 가장 얇은 피질골
의 두께(p=0.09), 성장판과의 최단 거리(p= 0.07)와 최종 방문 시의 
변형 Neer 분류(p=1.0)에서는 세 군 간 통계적 유의성을 찾을 수 
없었다.
    본 연구에서 단순 골 낭종의 치료로 관찰 요법만을 실시하거나 
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예로 61.9%의 높은 초기 치료 성공율을 보였다. 단순 골 낭종으로 
진단 후 최종 추시 관찰까지 관찰 요법만을 실시한 31예 중에서 
변형 Neer 분류상 완치로 판단되는 Grade I은 22예(71.0%)로 나타
났고, 병변이 남아있으나 치유로 판단할 수 있는 Grade II까지 합
하여 더 이상 치료가 필요 없는 환자의 경우는 25예(80.6%)였다. 
스테로이드 주사술을 1회만 실시했던 환자 65예 중 최종 추시 관
찰 시에 변형 Neer분류상 Grade I에 해당하는 경우는 45예(69.2%), 
Grade II에 해당하는 경우는 8예(12.3%)로 모두 53예(81.5%)에서 
치유되었다. 관찰 요법 또는 스테로이드 주입술의 전체 보존적 치
료 결과는 총 102예(80.9%)에서 치유된 것으로 나타났다.
    최초 진단 시 성장판이 활성 상태였던 군과 비활성 상태였던 
군으로 나누어 최초 진단 시 나이, 가장 얇은 피질골의 두께, 횡
단면상 점유율과 스테로이드 주입술의 실시 횟수를 비교하였다. 
최초 진단 시 나이는 성장판이 활성 상태였던 군에서 9.3세, 비활
성 상태였던 군에서 23.3세로 통계적으로 유의한 차이를 보였다
(p=0.00). 가장 얇은 피질골의 두께는 성장판이 활성 상태였던 군
에서 1.6 mm (±0.9 mm), 비활성 상태였던 군에서 2.7 mm (±1.9 
mm)로 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(p=0.00), 횡단면상 점
유율 역시 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.00). 
또한 스테로이드 주입술의 실시 횟수는 성장판이 활성 상태였던 
군에서 1.1회(±0.8회), 비활성 상태였던 군에서 0.6회(±0.5회)로 
통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.00). 단순 골 낭종의 최초 
진단 시 보존적 치료의 결과는 성장판의 활성 여부에 따라 통계적
으로 유의한 차이를 발견할 수 없었다(p=0.64).
    보존적 치료 후의 재발과 관련된 요인을 찾기 위해 초기 치료
에 성공한 군과 실패한 군으로 나누어 살펴보았는데 초기 치료에 
성공한 군에는 보존적 치료만을 실시하거나 스테로이드 주입술
을 1회만 시행하였던 경우를 포함시켰고, 초기 치료에 실패한 군
은 재발하여 2회이상 스테로이드를 주입한 경우로 정하였다. 최
초 진단 시 나이, 성장판의 활성도, 성장판과 낭종 간의 최단 거
리, 횡단면상 점유율, 가장 얇은 피질골의 두께, 치료 결과를 비교
하였다. 최초 진단 시 나이는 초기 치료에 성공한 군에서 평균 16
세(±9.75세)였고, 초기 치료에 실패한 군에서 평균 9세(±4세)로 
두 군 간에 유의한 차이가 있었다(p=0.00). 성장판의 활성도는 초
기 치료에 성공한 군과 실패한 군에서 유의한 차이가 있었으며
(p=0.00), 성장판과 낭종 간의 최단 거리는 초기 치료에 성공한 군
에서 16.4 mm (±19.7 mm)였고, 초기 치료에 실패한 군에서 2.2 
mm (±2.7)였으며 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(p=0.00). 낭종
의 횡단면상 점유율은 초기 치료에 성공한 군과 실패한 군 간에 
유의한 차이가 있었으며(p=0.00) 가장 얇은 피질골의 두께는 초기 
치료에 성공한 군에서 2.3 mm (±1.6), 초기 치료에 실패한 군에서 
1.2 mm (±0.3)으로 나타나 유의한 차이가 있었다(p=0.00). 최종 치
료 결과는 초기 치료에 성공한 군과 실패한 군에서 유의한 차이를 
보이지 않았다(p=0.72).
고      찰
단순 골 낭종의 대표적인 수술적 치료법인 소파술 후 골 이식술의 
최종 치유율은 Neer 등6)에 의해 52%부터 Farber와 Stanton22)에 의
해서 95%까지 보고되었다. 소파술 및 골 이식술의 장점에는 단순 
골 낭종이 발생한 골의 기계적 강도의 약화 예방, 골 변형 방지 효
과와 빠른 치료 효과가 있다.23,24) 하지만 관혈적 치료는 환자에게 
부담이 되며, 수술 시 모든 격벽을 절제하기 위해 더욱 넓은 피부 
절개를 통한 병변에의 접근이 필요한 경우가 많다. 소파술로 인한 
수술 후 동통을 유발하며 재활 기간과 일상 생활로의 복귀에 소요
되는 시간이 비 수술적 치료에 비해 더욱 길다. 그리고 입원 기간
의 증가 및 감염의 가능성이 높으며, 술 후 장기간의 고정 및 이에 
따른 관절 강직 등이 발생 가능하다. 또한 단순 골 낭종은 자가-
제한성 질환으로 골 성숙이 완료되면 자연 치유되는 경향이 있으
므로 수술적 치료의 시기 결정에 대한 논란들이 보고되어 왔는데9,25) 
상기 기술한 소파술 및 골 이식술의 최종 치유율은 수 차례 외래 
경과 관찰 후 최종 외래 방문 시에 조사한 것으로 수술 후 치유율 
판정 시기의 적절성에 대한 논란의 여지가 있다. 
    저자들은 단순 방사선 사진에 의해 단순 골 낭종으로 진단 시 
초기 치료로 관찰 요법을 실시하였으며, 경과 관찰 중 병변의 크
기가 증가하거나 지속적인 동통으로 인한 일상 생활의 제한이 있
는 경우 등에서 스테로이드 주입술을 실시하였다. 관혈적 치료는 
최초 진단 시 또는 경과 관찰 시에 병적 골절이 발생하여 정복이 
안되는 경우, 수 차례의 스테로이드 주입술을 시행하였으나 병변
이 재발한 환자 등의 관혈적 치료가 반드시 필요하다고 판단될 때 
실시하였다. 통상적으로 관혈적 치료가 필요하다고 생각되는 대
55
단순 골 낭종의 보존적 치료
퇴골16,26) 등과 같은 체중 부하 골에서도 상기의 경우가 아니면 보
존적 치료를 실시하여 그 결과를 살펴보았다.
    스테로이드 국소 주입술은 조작이 간편하며 시술 시간이 짧고, 
비관혈적 방법이므로 환자에 대한 위해가 덜한 장점이 있으며, 병
변의 재발 시 재시술에 대한 부담이 덜하다. 그리하여 널리 사용
되고 있지만 단순 골 낭종의 치유를 위하여 스테로이드 주입술 후 
50-76%에서 반복적 주입이 필요하며 약 10%의 재발율과 약 10%
에서의 치료에 대한 무반응이 보고되어 왔다.13,27)
    본 연구에서 단순 골 낭종의 치료로 관찰 요법만을 실시하거나 
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예로 61.9%의 높은 초기 치료 성공율을 보였으며, 관찰 요법 또는 
스테로이드 주입술의 전체 보존적 치료 결과는 총 102예(80.9%)에
서 치유된 것으로 나타나 수술적 치료가 반드시 필요한 경우를 제
외하고 보존적 치료 방법이 단순 골 낭종의 초기 치료 방법으로 
적절하다고 사료된다.
    보존적 치료의 방법에 따라 각 변수들을 비교하였는데 치료 방
법은 관찰 요법만을 실시한 군, 스테로이드 주입술을 1회만 실시
한 군, 그리고 스테로이드 주입술을 2회 이상 실시한 군으로 나누
었다. 이 때 최초 진단 시 평균 나이는 관찰 요법만을 실시한 군과 
스테로이드 주입술을 2회 이상 실시한 군에서 유의한 차이를 보
여 연령이 어릴수록 보존적 치료 후 낭종이 재발할 확률이 높다는 
것을 의미한다. 가장 얇은 피질골의 두께, 성장판과의 최단 거리
는 세 군 간의 유의한 차이가 없었는데 이는 가장 얇은 피질골의 
두께 분석 시 편평골이 포함되었으며, 성장판과의 최단 거리에 대
한 비교 시 성장판이 닫힌 환자는 not assessed로 처리되었기 때문
으로 생각된다. 그리고 최종 방문 시의 변형 Neer 분류에서 세 군 
간의 통계적 유의성이 없었던 것은 본 연구에서 관혈적 치료 요법
으로 치료한 환자는 분석 대상에서 제외하였으므로 치료의 결과
를 살펴보기 위한 변형 Neer 분류상 명확한 차이가 없었을 것으로 
사료된다.
    성장판의 활성도에 따른 군 간 치유율을 비교하였는데, 성장판
이 활성 상태인 경우 48예 중 38예(79.2%)가 치유되었고, 성장판이 
비활성 상태인 경우 58예 중 48예(82.8%)가 치유되었다. 단순 골 
낭종의 최초 진단 시 성장판의 활성 여부와 보존적 치료의 결과 
사이에 통계적으로 유의한 차이를 발견할 수 없었으므로(p=0.64) 
최초 진단 시 성장판의 활성 여부와 관계 없이 초기 치료로 보존
적 치료를 실시하는 것이 적절하다고 사료된다.
    초기 치료에 성공한 군과 실패한 군을 비교하여 보존적 치료 
후의 재발과 관련된 요인을 분석하였는데, 재발과 관련된 요인에
는 성장판의 활성도, 낭종의 횡단면상 점유율이 있었으며, 최초 
진단 시 나이가 어리거나, 성장판과 낭종 간의 최단 거리가 가깝
거나, 가장 얇은 피질골의 두께가 얇으면 재발 할 가능성이 높은 
것으로 나타났다. 그러나 두 군간에 최종 치료 결과는 유의한 차
이를 보이지 않아, 재발을 하여도 최종 치료 결과에는 영향을 미
치지 않는 것으로 나타났다. 이는 본 연구가 관혈적 치료를 실시
한 환자들은 제외하고 분석하였기 때문에 추후 관혈적 치료를 실
시한 환자들을 포함하여 재발과 최종 치료 결과와의 관계에 대한 
추가 연구가 필요하다. 
    이 연구의 제한점은 단순 골 낭종을 진단시 단순 방사선 사진
에만 의존함으로써 섬유성 골이형성증 등의 질환과 정확한 감별 
진단이 어렵다는 점이 있으나, 스테로이드 주입술을 실시한 경우
에는 수술장에서 병변을 바늘로 천자하여 천자액을 확인하고 조
영제를 주입하여 격벽을 확인함으로써 단순 골 낭종으로 확진된 
환자만을 연구에 포함하여 정확한 감별 진단을 위해 노력하였다. 
결      론
단순 골 낭종에서 보존적인 치료를 실시하여 높은 치유율을 보였
으므로 수술적 치료가 필요하지 않은 단순 골 낭종의 일차적 치료
로 관찰 요법 또는 스테로이드 주입술이 적절하다고 사료된다. 또
한 단순 골 낭종에 보존적 치료를 실시하여 병변이 재발하더라도 
최종 치료 결과에는 영향을 미치지 않으므로 재발한 단순 골 낭종
에도 다시 보존적 치료를 적용하는 것이 충분히 고려되어야 한다.
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단순 골 낭종의 보존적 치료
Conservative Management in Simple Bone Cyst
Ji Youn Kim, M.D., Yong Jin Cho, M.D., and Kyoo-Ho Shin, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Purpose: This study evaluated the results of conservative treatment for simple bone cyst.
Materials and Methods: We studied 126 cases of simple bone cyst, which were treated by observation or steroid injection from 
February 1990 to May 2010. Their mean age at diagnosis was 14 years (±9 years, 2-60 years) and the mean follow-up duration for 
this study were 41 months (±37 months, 12-159 months). Observation and steroid injection was applied for conservative management 
of simple bone cyst and results was scored by modified Neer classification.
Results: 31 cases (24.6%) were treated by observation and 95 cases (75.4%) were treated by steroid injection. The 95 patients were 
treated by a mean of 1.1 (±0.9, 0-4) steroid injections and a single steroid injection was given in 65 cases (51.6%). The 102 cases 
(80.9%) were resulted in modified Neer classification I and II which could be considered as healing of simple bone cyst. 
Conclusion: Conservative management can be considered as an initial treatment for simple bone cyst with good result.
Key words: simple bone cyst, conservative management, observation, steroid injection
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